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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipisteelle koulu-
tus koskien toimintaa uhka- ja vaaratilanteissa sekä näiden tilanteiden ennaltaehkäisyä ensihoitotyössä. Opinnäy-
tetyön teoriaosiossa todennetaan tarve uhka- ja vaaratilannekoulutukselle erilaisten tutkimusten ja opinnäytetöiden 
avulla. Koulutus koostui yhteisten käyttäytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehtävistä valmisteluista, tehtävän 
vastaanottamisesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisestä, portaikossa liikkumisesta, kulmien lähestymi-
sestä, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan kohtaamisesta, uhkia ennakoivista merkeistä, potilaan ta-
luttamisesta, tehtävältä perääntymisestä, lisäavun hälyttämisestä, toiminnasta rikospaikalla ja erilaisista aiheeseen 
liittyvistä harjoitteista. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli, että Kuusamon toimipisteen ensihoitohenkilöstö pystyy hyödyntämään saamaansa 
koulutusta ensihoitotyössä. Tavoitteena oli myös, että koulutus auttaa henkilöstöä ennaltaehkäisemään uhka- ja 
vaaratilanteita työssään sekä antamaan selviytymiskeinoja näihin tilanteisiin. 
 
Koulutus toteutui Oulu-Koillismaan Kuusamon toimipisteessä neljä kertaa marraskuussa 2015 ja yhteensä koulu-
tukseen osallistui 18 ensihoitajaa. Aihe herätti paljon keskustelua ja pohdintaa siitä, mitä jokapäiväisessä toimin-
nassa ensihoitotyössä olisi muutettavissa. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt koulutus uhka- ja vaaratilanteista jää Oulu-Koillismaan Kuusamon toimipisteen 
käyttöön. Koulutuksen sisältöä olisi hyvä päivittää ja kerrata säännöllisin väliajoin. Koulutusmateriaalia voidaan 
hyödyntää myös uusien työntekijöiden perehdytyksessä. Työn tuloksia tulee arvioida pitkällä aikavälillä, kun työn-
tekijät ovat pohtineet omia käytänteitään jokapäiväisessä työssään, sekä tulevien kertauskoulutusten aikana, jolloin 
selviää, että miten asiat ovat työntekijöiden mieleen jääneet. 
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The purpose of this thesis was to produce a presentation for the rescue department of the Kuusamo office in the 
Oulu-Koillismaa region concerning actions in a threatening or dangerous situation and the prevention of these 
situations when working as a paramedic. The theory section of the thesis states the need for instructions in threat-
ening and dangerous situations relying on various studies and theses. The presentation consisted of creating unified 
procedures, preparations at the beginning of a work shift, receiving calls and information on them, progressing to 
a scene, moving in a staircase, approaching corners, situating near a door, being on the scene, facing the patient, 
signs of threats, walking a patient, retreating from a mission, calling for backup, functioning on a crime scene and 
different exercises on the subject. 
 
The aim of this thesis was for the paramedics in Kuusamo office to utilize the training they received in their work. 
The aim was also to help the paramedics to prevent threating and dangerous situations in their work, and give 
them tools to survive these situations. 
 
Four presentations were held for the Kuusamo office in the Oulu-Koillismaa region during March of 2015 and a 
total of eighteen paramedics attended the presentations. The topic stirred much conversation and speculation on 
what could be changed in everyday actions of paramedics.  
 
The presentation on threatening and dangerous situations which was the result of this thesis will remain for 
Kuusamo office’s disposal in the Oulu-Koillismaa region. The contents of the presentation should be updated and 
revisited regularly. The presentation material can also be used for the introduction of new employees. The results 
of the thesis should be evaluated within a longer time period, when paramedics have reflected on their own pro-
cedures in their everyday work, and on future iteration training during which will be revealed how well the para-
medics have internalized the subject matter. 
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Terveysalan henkilöstö kohtaa työssään paljon erilaisia uhka- ja vaaratilanteita (Huttunen ja Höök 
2007, 3; Rasimus 2002, 5.) Ensihoitohenkilöstö kohtaa vuosittain useita eri tilanteita, joissa heihin 
kohdistuu fyysisen tai henkisen väkivallan uhkaa tai he jopa joutuvat niiden uhreiksi. (Huttunen ja 
Höök 2007, 3; Annala ja Moilanen 2013, 3.) Jopa yli 70 % ensihoidon parissa työskentelevistä ihmisistä 
on kokenut fyysistä väkivaltaa työssään (Sutinen 2010, 16). Huolestuttavaa on, että kaikki työntekijät 
ensihoidossa ovat kokeneet henkistä väkivaltaa (Annala ja Moilanen 2013, 3). 
 
Opinnäytetyön idea syntyi alun perin Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutukseen sisälty-
neellä Väkivallan hallinta ilman väkivaltaa, Avekki 1 – kurssilla. Avekki-kurssilla käytiin läpi erilaisia 
turvallisuusasioita hoitotyössä. Avekki-kurssi on saanut siihen osallistuneilta hyvää palautetta toimin-
tamalleistaan. Kurssille osallistujat ovat kokeneet, että se on tuonut heille työkaluja pärjätä työssään 
erilaisissa uhka- ja vaaratilanteissa. Lisäksi koulutukseen osallistuminen on luonut turvallisuuden tun-
netta henkilökunnalle. (Heinänen, Juntunen ja Juuti 2009, 24.)  Kurssin aikana muiden opiskelijoiden 
kanssa käymieni keskustelujen pohjalta itsellä heräsi mielenkiinto, että miten vastaavia asioita voisi 
siirtää ensihoitoon. Ensihoitotyö on hyvin erilaista kuin sairaalan sisällä tapahtuva työ, jonka pohjalle 
Avekki-kurssi on suunniteltu. Ensihoidossa työpari toimii kahdestaan, ja kriisitilanteessa esimerkiksi 
poliisin tai lisäavun tulo paikalle voi kestää hyvinkin kauan.  
 
Avekki-kurssin jälkeen sekä oman kiinnostukseni takia aihetta kohtaan, aloin miettimään opinnäyte-
työni aihetta. Ensihoitajiin kohdistuvista uhka- ja vaaratilanteista on olemassa monia opinnäytetöinä 
tehtyjä tutkimuksia. (Huttunen ja Höök 2007; Annala ja Moilanen 2013; Sutinen 2010; Helin 2013) 
Tutustuin useisiin tutkimuksiin, ja niissä todettiin, että suurin osa ensihoitajista kokee työssään uhka- 
ja vaaratilanteita. Etsin lisäksi työhöni kansainvälisiä lähteitä. (Boyle, Coles, Koritsas ja Stanley 2007; 
Boyle, Coles, Koritsas ja Stanley 2007; Bigham, Dainty, Drennan, Jensen, Munro, Saleem ja Tavares, 
2014; Bernaldo-De-Quirós, Cerdeira, Gómez ja Piccini 2014; Lundin, Suserud, Tällberg ja Petzäll 2010) 
Lisäksi tutustuin Työturva07-hankkeeseen (Huttunen ja Höök 2007), jossa on kyselyn avulla selvitetty 
ensihoidossa työskentelevien kokemuksia erilaisista uhka- ja vaaratilanteista. Työturva07-hankkeen 
selvityksessä todettiin myös, että suuri osa ensihoitohenkilöstöstä on joutunut työssään kokemaan 
erilaisia uhka- ja vaaratilanteita. 
 
Pelastustyöntekijöille on olemassa erilaisia koulutuksia koskien uhka- ja vaaratilanteita. Koulutukset 
ovat kuitenkin usein organisaatiokohtaisia. Muutamia koulutuksia kirjalliseen muotoon ovat tehneet 
pelastusopiston opiskelijat opinnäytetöissään. (Waenerberg 2008; Jokinen 2009) 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa koulutus ensihoitajiin kohdistuvien uhka- ja vaaratilanteiden 
ennaltaehkäisemiseksi. Koulutus sisältää PowerPoint-esityksen, jonka pohjalta luento toteutetaan. 
Koulutus sisältää luennon lisäksi erilaisia helposti toteutettavia fyysisiä harjoitteita, joita on tarkoitus 
harjoitella luennon jälkeen. Opinnäytetyössäni esittelen olemassa olevia tutkimuksia, joissa on tutkittu 
ensihoitajiin kohdistuvia uhka- ja vaaratilanteita, sekä perehdyn laadukkaan koulutuksen pitämiseen. 
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Työn tavoitteena on, että ensihoitohenkilöstö pystyy hyödyntämään saamaansa koulutusta ensihoito-
työssä ja että koulutus auttaa henkilöstöä ennaltaehkäisemään uhka- ja vaaratilanteita työssään, sekä 
antamaan selviytymiskeinoja näihin tilanteisiin. 
 
Opinnäytetyön tilaajana toimii Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipiste. Pidän koulu-
tuksen Kuusamon toimipisteen henkilökunnalle. Halutessaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitos voi 
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 UHKA- JA VAARATILANTEET SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA 
 
 Henkilöturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla 
 
Henkilöturvallisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan terveysalalla asioivien tai työskentelevien henkilöi-
den turvallisuuden takaamista. Jokainen uhka, jossa henkilöstön tai asiakkaan turvallisuus tai terveys 
vaarantuu, on uhka henkilöturvallisuudelle. Terveysalalla työskentelevistä jopa neljäsosa on joutunut 
tapaturman, väkivallan tai väkivallan uhan kohteeksi. (Heinonen ja Lindh 2012, 35.) Todennäköisim-
män riskin terveydenhoitoalan ammateissa muodostaa erilaiset uhkatilanteet. Verrattuna mihin ta-
hansa ammattiryhmään, suurin riski joutua uhkatilanteeseen on hoitotyön työntekijöillä. (Heinonen ja 
Lindh 2012, 36.) Henkilöturvallisuutta kehitetään kartoittamalla uhkaavat tekijät ja varaudutaan niihin 
ennakolta. Järjestelmällisellä riskienhallinnalla henkilöturvallisuutta voidaan myös parantaa. Työsuo-
jelun toimintaohjelma on avainasemassa, kun pyritään vähentämään stressiä ja psykososiaalisia ris-
kejä. On myös huomattu, että hyväksi havaittuja keinoja parantaa turvallisuutta, ovat läheltä piti -
tilanteiden selvittäminen ja työntekijöiden kunnollinen perehdyttäminen. Työpaikoilla, joissa henkilö-
turvallisuus on hyvää, työntekijät ovat sitoutuneita ja osaavia, heidän työkykynsä on hyvällä tasolla 
samoin työssä viihtyminen. (Heinonen ja Lindh 2012, 35.) 
 
Työntekijöille suositellaan säännöllistä koulutusta siitä, miten ahdistavista tai väkivaltaisista tilanteista 
selviydytään, sekä miten tilanteista tulisi raportoida. Aktiivinen osallistuminen tällaisiin koulutuksiin 
olisi hoitajille suotavaa.  (Soisalo 2011, 23.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän on kirjattava kohtaamansa uhka- ja väkivaltatilanteet. Niistä 
tulisi myös tehdä ilmoitus työnantajan vakuutusyhtiölle, vaikka tilanteessa ei olisi tullut vammaa eikä 
sairauslomaa. Tapahtuneet uhka- ja vaaratilanteet tulisi tutkia. (Heinonen ja Lindh 2012, 36.) 
 
Aggressiivisella käyttäytymisellä tarkoitetaan käyttäytymistä, jonka tavoitteena on toisen ihmisen tai 
ympäristön fyysinen tai psyykkinen vahingoittaminen. Usein puhuttaessa aggressiivisuudesta ja väki-
vallasta tarkoitetaan ihmisen fyysistä vahingoittamista, mutta aggressiivisuutta on myös uhkaavat ja 
loukkaavat sanat sekä epäsuora vihamielisyys. (Weizmann-Henelius 1997, 11.)  
 
Työntekijän on hyvä tietää, että on olemassa erilaisia vaaran merkkejä tunnistaa uhka- ja vaaratilan-
teita. Usein ajatellaan, että ainoita vaaraa ennakoivia merkkejä ovat aggressiivinen käyttäytymisen eri 
asteet, mutta myös hiljaisuus ja tuijotus ovat ennakoivia asioita. Selkeimpiä potilaan tekemiä asioita, 
jotka varoittavat työntekijää ovat sormella osoittelu tai nyrkillä huitelu. Kaikenlainen esineiden rikko-
minen, heittely tai hakkaaminen, sekä muun muassa ovien paiskominen ovat työntekijälle merkkejä 
varovaisuustason nostamiseksi. Työntekijän on myös hyvä kiinnittää huomiota levottomaan liikehdin-
tään, lihasvapinaan, nopeisiin nykiviin liikkeisiin, sekä kiemurteluun potilaan istuessa. Potilaaseen tulisi 
pitää etäisyyttä ja potilaan siirtyessä liian lähelle hoitajaa, tulisi tähän reagoida. Hoitajan tulisi myös 
tiedostaa, että puheen kangertelu ja harvojen sekä epäloogisten sanojen toistelu voi kertoa uhkaa-
vasta vaarasta, vaikka ne myös saattavat liittyä johonkin sairauteen. (Heinonen ja Lindh 2012, 36.) 
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 Uhka- ja vaaratilanteet hoitotyössä 
 
Kuopion yliopistossa on tehty väitöskirja (Rasimus 2002) Turvattomuus työtoverina – turvattomuus ja 
väkivalta sairaalan päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää väkivallan esiinty-
mistä ja turvattomuuden aiheuttajia päivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa tutkittiin päivystyspoliklini-
kan työn luonnetta sekä työssä esiin tulevia riskejä: väkivaltaa ja sen eri ilmenemismuotoja. Tutki-
mukseen osallistui 929 henkilöä. Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat Suomen erikoissairaanhoi-
don päivystyspoliklinikoiden hoitohenkilökunta ja lääkärit. Tutkimukseen kuului neljä yliopistosairaa-
laa, Suomen keskussairaalat, neljä aluesairaalaa, sekä kaksi päivystävää sairaalaa Helsingistä. (Rasi-
mus 2002, 5.) 
 
Tutkimukseen osallistuneista neljännes vastanneista koki päivystyspoliklinikan työn turvattomana. 
Kolme neljästä myös koki, että työ sisältää riskejä, joista suurimmaksi nimettiin kiireinen työtahti ja 
väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat. Yli puolet vastaajista oli kokenut työssään fyysistä väkivaltaa. 
Tapahtuneen väkivallan seurauksina esiintyi ruhjeita ja mustelmia, sekä henkisellä puolella pelkoa, 
ahdistusta, ja unettomuutta. Päihteitä käyttävistä potilaista suurimpana riskiryhmänä koettiin huumei-
den käyttäjät ja alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjät. Työn turvattomuuden tunnetta lisäsi väkivaltai-
sesti käyttäytyvät potilaat. Lisäksi turvattomuuden tunnetta lisäsi vartijan tai turvamiehen puuttumi-
nen, kiireinen työtahti ja vuorotyö. Päihteiden käyttäjien aggressiivinen käyttäytyminen poliklinikalla 
koettiin suurimmaksi työtä haittaavaksi tekijäksi. (Rasimus 2002, 5.) 
 
Hiltunen ja Tuomikoski (2014) selvittivät opinnäytetyössään hoitajien kokemuksia työväkivallasta ja 
sen uhasta päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa saatiin selville, että kaikki kyselyyn vastanneet ovat 
kokeneet työväkivaltaa tai sen uhkaa. Yli puolet vastanneista koki työväkivaltaa tai sen uhkaa kuu-
kausittain. Vastaajat kokivat uuvuttavana potilaiden heitä kohtaan käyttämän epäasiallisen kielenkäy-
tön sekä uhkailun. (Hiltunen ja Tuomikoski 2014, 26-27.) 
 
Kotisairaanhoitajien kohtaamaa väkivaltaa selvitettäessä puolet vastaajista kertoo, ettei ole kokenut 
työssään fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa. Kuitenkin toinen puoli vastaajista kertoo kokeneensa väki-
valtaa tai sen uhkaa harvemmin kuin vuosittain. Henkistä väkivaltaa on kokenut yli 75 % vastaajista. 
Selvästi yleisintä henkisen väkivallan muotoa on ollut kotihoidon asiakkaan huutaminen, mutta myös 
uhkailu on ollut yleistä. Fyysisen väkivallan muodoista yleisintä on ollut tarttuminen ja liikkumisen 
rajoittaminen, mutta osa vastaajista on kokenut jopa lyömistä. Kyselyyn vastanneista yli 70 % kertoo, 
että yleisin väkivaltaisesti käyttäytyvä asiakasryhmä ovat muistisairaat. Noin puolessa vastauksista 
todetaan, että väkivaltaisesti käyttäytyviä asiakasryhmiä ovat myös päihdeongelmaiset tai mielenter-
veysongelmaiset. (Haukipuro ja Tuomaala 2014, 24-27.) 
 
Terveysasemilla tapahtuvaa fyysistä ja henkistä väkivaltaa on myös tutkittu. Yleisintä henkisen väki-
vallan kokeminen oli puhelimessa, mutta henkistä väkivaltaa kohdattiin myös muun muassa vastaan-
otolla. Luonteeltaan henkinen väkivalta oli pääosin syyttelyä, nimittelyä tai uhkailua. Kymmenen pro-
senttia vastaajista koki henkistä väkivaltaa päivittäin, viikoittain yli 15 %, kuukausittain noin neljännes 
ja tätä harvemmin noin 40 %. (Asikainen 2009, 27-29.; Korhonen 2009, 23-24.) 
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Terveysasemilla työskentelevien hoitajien keskuudessa fyysisen väkivallan kokeminen on melko 
yleistä. Yleisintä fyysisen väkivallan muotoa oli tavaroiden heittely, mutta myös lyömistä, tarrautumista 
ja seksuaalista lähentelyä tapahtuu. (Asikainen 2009, 27-29. ; Korhonen 2009, 23-24.) 
 
 Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa 
 
Suomen laajin ensihoitajia koskeva tutkimus uhka- ja vaaratilanteista on Työturva07-hankkeessa jul-
kaistu tutkimusraportti nimikkeellä Uhka- ja vaaratilanteiden huomioiminen osana pelastusalan työ-
turvallisuutta. Yhtenä hankkeen tarkoituksena oli tuoda esille sen hetkinen pelastusalan työturvalli-
suustilanne ja puutteet väkivaltatilanteiden osalta. Kyselyyn vastasi yhteensä 536 henkilöä, joista 283 
henkilöä oli ensihoitotyötä tekeviä sairaankuljettajia tai palomies-sairaankuljettajia. (Huttunen ja Höök 
2007, 5, 49.) 
 
Kyselyn pohjalta ilmeni, että 390 vastaajaa koki tai oli kokenut työtehtävissään henkistä ja/tai fyysistä 
väkivallan uhkaa. Konkreettista väkivaltaa oli kokenut 336 vastaajaa, joista 314 oli kokenut väkivaltaa 
1-5 kertaa vuosien 2005-2006 välisenä aikana. Pääryhmiksi, jotka väkivalta- ja uhkatilanteita aiheut-
tavat, vastaajat nimesivät muun muassa päihteiden ja lääkkeiden käyttäjät, mielenterveyspotilaat, 
tyytymättömät asiakkaat, tyytymättömät omaiset, muut sairaudet, heikon viranomaisyhteistyön, eri 
etniset väestöryhmät, väkivaltatilanteen työtehtävänä ja puutteellisen oman toiminnan. (Huttunen ja 
Höök 2002, 51-52.) 
 
Höökin ja Huttusen (2007) tapaan samanlaisia tuloksia opinnäytetyössään on saanut Helin (2013) 
Helin toteaa opinnäytetyössä Uhka- ja vaaratilanteet sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, että ensi-
hoidossa henkilöstöä on useimmiten uhannut hoidon kohteena ollut potilas. Lisäksi potilaan omaiset, 
tai muut tilanteeseen alun perin kuulumattomat ihmiset, ovat joissain tapauksissa uhkailleet ensihoi-
tohenkilöstöä. Väkivalta- ja uhkatilanteissa on heitelty tavaroita, rikottu paikkoja, tönitty, huidottu, 
lyöty, potkittu, käyty kiinni ensihoitajaan tai syljetty. Kolmasosaa ensihoitajista oli jopa uhattu aseella. 
(Helin 2013, 42.)  
 
Sutinen (2010) on tutkinut opinnäytetyössään Väkivaltaisen potilaan kohtaaminen sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa minkälaista väkivaltaa Helsingin pelastuslaitoksen henkilöstö on työssään koh-
dannut. Tutkimukseen vastasi yli puolet Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidossa työskentelevistä. 
Neljäsosa vastanneista kertoi kokeneensa työssään fyysistä väkivaltaa. Lyömistä, potkimista, sylke-
mistä tai kiinnikäymistä oli kokenut yli puolet vastaajista. Yleisiä olivat myös raapiminen ja kiinnipitä-
minen. Suurin osa vastaajista oli myös kokenut esineellä vahingoittamista, joka useimmiten oli ollut 
esineellä heittämistä. Neljäsosassa tapauksista esineellä oli lyöty. Kymmenen prosenttia vastanneista 
oli kokenut teräaseella lyömistä. (Sutinen 2010, 2, 13-18.) 
 
Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty opinnäytetyönä kyselytutkimus ensihoitohenkilöstöön koh-
distuvasta väkivallasta heidän työssään. Haastateltuja työntekijöitä oli 78, joista suurin osa oli kokenut 
fyysistä väkivaltaa työssään. Yli puolet haastatelluista koki fyysistä väkivaltaa vuosittain. Lisäksi yli 
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puolet haastatelluista oli joutunut teräaseella uhatuiksi, sekä neljäsosa vastaajista oli joutunut am-
puma-aseella uhatuiksi. Huolestuttavaa on, että pientä osaa haastatelluista oli vahingoitettu terä- tai 
ampuma-aseella. (Annala ja Moilanen 2013, 3.)  
 
Eri opinnäytetöissä todetaan, että melkein kaikki haastatelluista ovat kokeneet työssään psyykkistä tai 
henkistä väkivaltaa. Henkistä tai psyykkistä väkivaltaa kohdataan viikoittain, joskus jopa päivittäin. 
Yleisimpiä kohdattuja henkisen väkivallan tilanteita ovat äänen korottaminen, sanallinen uhkaaminen 
ja huutaminen, kiroilu, solvaaminen tai aggressiivinen asennoituminen ensihoitohenkilöstöä kohtaan. 
Edellä lueteltuja uhkia oli kohdannut suurin osa vastaajista. Melkein yhtä yleisiä olivat halveksiva ja 
vähättelevä suhtautuminen ensihoitohenkilöstöä kohtaan. On myös tapauksia, joissa ensihoitohenki-
löstöä on uhattu tappamisella. (Helin 2013, 42; Perhe 2013, 15, Sutinen 2010, 18; Annala ja Moilanen 
2013, 3.) 
 
 Uhka- ja vaaratilanteet ensihoidossa kansainvälisissä tutkimuksissa 
 
Australiassa vuonna 2007 koettiin tarpeelliseksi tutkia ensihoitajien kokemia uhka- ja vaaratilanteita 
pilottitutkimuksen (Boyle, ym. 2007) avulla, jossa kyselylomake lähetettiin noin tuhannelle ensihoita-
jalle. Noin neljännes kyselyn saaneista ensihoitajista vastasi kyselyyn. Kyselyssä haluttiin kartoittaa 
vastaajien kokemuksia seuraavissa asioissa: verbaalinen väkivalta, omaisuuden tuhoaminen tai var-
kaus, uhkailu, fyysinen väkivalta, seksuaalinen häirintä tai seksuaalinen päällekäyminen. Vastanneista 
neljännes oli naisia ja loput miehiä. Suurin osa ensihoitajista oli kokenut väkivaltaa työssään. Yleisin 
väkivallan muoto oli verbaalinen väkivalta, jota oli kokenut melkein jokainen kyselyyn vastannut. Puo-
let vastanneista oli kokenut uhkailua ja fyysistä väkivaltaa. Jokunen kyselyyn vastannut oli kokenut 
seksuaalista häirintää ja jopa seksuaalisen päällekäymisen. Omaisuuden tuhoamista tai varastamista 
oli kokenut joka kymmenes ensihoitaja. (Boyle, ym. 2007, 760-763.) 
 
Edellä esitelty pilottitutkimus johdatteli tutkijoita selvittämään ennustavia tekijöitä ensihoitajien koke-
malle väkivallalle. Verbaaliselle väkivallalle, uhkailulle, seksuaaliselle häirinnälle ja seksuaaliselle pääl-
lekäymiselle löytyi ennustavia tekijöitä. Sukupuoli oli ainoa ennustava tekijä uhkailulle, seksuaaliselle 
häirinnälle ja seksuaaliselle päällekäymiselle. Pätevyys ensihoitoon, miten hälytyksiin lähdettiin ja po-
tilaskontaktituntien määrä viikossa ennustivat kohdattavaa verbaalista väkivaltaa. Tutkijat tulivatkin 
johtopäätökseen, että tietyt tekijät ennustavat tai altistavat ensihoitajia työpaikkaväkivallalle. Tutki-
muksessa myös todettiin, että työpaikkaväkivaltakoulutusta tarvitaan väkivallan ehkäisyä ja hallitse-
mista varten. (Boyle, ym. 2008, 417-421.) 
 
Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa (Bigham, ym. 2014) haluttiin tutkia millaista väkivaltaa ensihoitajat 
työssään kohtaavat. Ensihoitajia pyydettiin kuvailemaan tilanteita joissa heihin kohdistui verbaalia vä-
kivaltaa, uhkailua, fyysistä väkivaltaa, seksuaalista häirintää tai seksuaalista päällekäymistä viimeisen 
vuoden aikana. Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan 1884 ensihoitajaa, joista yhdeksän kymme-
nestä vastasi kyselyyn. Suurin osa vastaajista kertoi kokeneensa väkivaltaa viimeisen vuoden aikana. 
Yleisin ilmoitettu väkivallanmuoto oli verbaalinen väkivalta, jonka jälkeen tulivat uhkailu, fyysinen vä-
kivalta, seksuaalinen häirintä ja seksuaalinen päällekäyminen. Yleisimmin väkivallan tekijä oli potilas.  
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Johtopäätöksenä todettiin, että suurin osa tutkituista kanadalaisista ensihoitajista koki työpaikallaan 
väkivaltaa, joka voi johtaa vakaviin henkilökohtaisiin ja ammatillisiin jälkivaikutuksiin.  Tutkimuksessa 
todettiinkin, että ensihoitajiin kohdistuvan väkivallan vähentämiseksi ja tämän aiheuttaman vaikutuk-
sen helpottamiseksi tulisi laatia ja tutkia strategioita. (Bigham, ym. 2014, 489-483.) 
 
Espanjassa vuonna 2013 valmistuneessa tutkimuksessa (Bernaldo-De-Quirós ym. 2014) todettiin, että 
ensihoito on erityisen altis ympäristö työpaikkaväkivallalle. Tekstissä todetaan, ettei kuitenkaan tähän 
asti ei ole ollut kirjallisuutta, joka käsittelee väkivaltaa ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvi-
oida potilaiden ja heidän kanssaan olevien taholta tulevan väkivallan psykologisia seurauksia ensihoi-
dossa. Tutkimukseen valittiin 441:n terveysalalla työskentelevän ihmisen satunnaisotos, jossa haas-
tateltiin lääkäreitä, sairaanhoitajia ja ensihoidossa työskenteleviä avustajia. Kysely jaettiin neljään 
osaan, joissa tutkittiin muun muassa työuupumuksen tasoa, henkisen terveyden tilaa ja henkilökunnan 
kokeman väkivallan muotoa ja yleisyyttä. Tutkimustuloksissa todetaan, että terveysalan ammattilaiset, 
joihin on kohdistunut fyysistä ja verbaalista väkivaltaa osoittivat selvästi enemmän merkkejä ahdistu-
neisuudesta, emotionaalisesta väsymyksestä, itsensä epätodeksi tuntemisesta ja työuupumuksesta, 
kuin ne joihin ei ole kohdistunut aggressiota. Verbaalisen väkivallan yleisyys oli yhteydessä emotio-
naaliseen väsymykseen ja itsensä epätodeksi tuntemiseen. Päätelmänä todettiin, että fyysinen ag-
gressio on erityisesti yhteydessä korkeaan ahdistuneisuustasoon ja verbaalisen aggression yleisyys oli 
yhteydessä työuupumukseen. Tutkimuksessa todettiin, että henkilöstölle, joka kohtaa fyysistä aggres-
siota tai jatkuvaa verbaalista väkivaltaa, tulisi olla psykologista apua tarjolla. (Bernaldo-De-Quirós, 
ym. 2014, 260-269.)  
 
Ruotsissa vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Lundin, ym. 2010) todettiin, ettei Ruotsissa ole 
kuin kourallinen ensihoidon uhkauksia ja vaaratilanteita koskevia tutkimuksia, vaikkakin ongelmat it-
sessään ovat saaneet lisääntyvää huomiota ensihoidossa. Yleisesti todettiin, että uhkauksilla ja väki-
vallalla on negatiivinen vaikutus ambulanssihenkilöstön hyvinvointiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia uhkauksia ja väkivaltatilanteita Ruotsin ambulanssipalvelussa, sekä kuvailla näitä tilanteita. Tut-
kimus tehtiin haastattelemalla 134:ää rekisteröityä sairaanhoitajaa tai ensihoitajaa. Haastateltujen 
työkokemus oli kolmen kuukauden ja 41 vuoden välillä. Tulokset osoittivat, että yli puolet ambulans-
sihenkilöstöstä oli kokenut uhkauksia ja/tai väkivaltaa työssään. Neljäsosa vastaajista oli kokenut uh-
kauksia, ja noin kymmenes vastaajista oli kohdannut fyysistä väkivaltaa viimeisen vuoden sisällä. Ylei-
sin uhkaus oli väkivallalla uhkaaminen ja neljännestä vastaajista oli uhattu aseella. Yleisimmät fyysisen 
väkivallan muodot olivat töniminen, lyöminen, potkiminen ja pureminen. Useimmissa tapauksissa 
hyökkääjä oli potilas itse, usein alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena. Vakavimmat tilanteet 
sattuivat, kun ambulanssihälytyksen syynä oli juopumus tai tajunnantilan lasku. Tutkittaessa viimeisen 
vuoden aikana tapahtuneita väkivalta- ja uhkaustapauksia, ei vastaajien sukupuolella, ammattiryh-
mällä tai työkokemuksella ollut merkitystä tapausten määrissä. Yli puolet vastaajista oli kokenut uh-
kauksia. Suurin osa vastaajista ei kokenut erityisen epämiellyttävänä, jos heitä uhkailtiin yhteyden-
otolla mediaan, esimiehiin tai muihin viranomaisiin. Fyysisellä väkivallalla ja tappamisella uhkaaminen 
koettiin erityisen epämiellyttävinä. Aseellisista uhkauksista 21 tapahtui puukolla, 9 tuliaseella ja 19 
astaloilla. Puukotuksia tai ampumisia ei kuitenkaan tapahtunut. Yleisimmiksi syiksi uhkailulle ilmeni 
Sivu 12 / 52 
 
potilaan päihtymys, ambulanssin hidas saapuminen, potilas ei kokenut saavansa tarvitsemaansa hoi-
toa, mielenterveysongelmat, turhautuminen tai kulttuurierot. Fyysistä väkivaltaa vastanneista oli vii-
meisen vuoden aikana kokenut noin puolet vastaajista. Yleisimpinä väkivallan muotoina olivat tönimi-
nen ja lyöminen. Viidennes väkivaltaa kokeneista joutui hakeutumaan sairaalahoitoon vammojensa 
seurauksena. Yleisimpiä vammoja olivat verenpurkaumat ja vähäiset verenvuodot. Väkivalta- ja uh-
kaustilanteita sattui tasaisesti ympäri vuorokauden, painotus oli kuitenkin viikonlopuissa. Yli puolet 
vastaajista oli muuttanut koetun tilanteen jälkeen toimintatapojaan. Todettiin myös, että yhdeksän 
kymmenestä väkivaltaan tai uhkauksiin syyllistyneistä oli miehiä. (Lundin, ym. 2010, 5-11.) 
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 TYÖPAIKKAKOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN 
 
 Aikuinen oppijana 
 
Ajatellaan, ettei oppiminen sijoitu ajallisesti vain ihmisen lapsuuteen ja nuoruusvuosiin, vaan oppimis-
aikaa on koko elinikä. Pyrkiminen jatkuvaan uuden opiskeluun auttaa ihmistä selviämään eri osa-
alueilla elämässään ja työssään. (Kalli, Kitola, Malinen, Rinne ja Sallila 2009, 17.) 
 
Aikuisen oppimistapahtumaan vaikuttavat hänen kokemuksensa aiemmista opiskeluista. Oppijaa saat-
taa jännittää, hänen oppimiseensa vaikuttavat muistot menneistä opinnoista, hän saattaa joutua 
muuttamaan jo olemassa olevia käsityksiään eri asioista. Voi myös olla, että oppijan odotukset saat-
tavat olla erilaiset, kuin opetettava asia todellisuudessa on. Myös ikä vaikuttaa oppimisprosessiin. Ih-
minen saattaa ajatella, että iäkkäämpänä oppiminen vaikeutuu, näin ei kuitenkaan todellisuudessa 
ole. Tärkeintä kaikessa oppimisessa on motivaation löytyminen. Ellei ohjattava tai oppija ole motivoi-
tunut, on asian oppiminen erittäin hankalaa. Ohjaajan tai opettajan rooli on saada ryhmä motivoitu-
neeksi oppimaan käsiteltävänä oleva asia. Ohjaajan täytyy selvittää, mikä motivoi ohjattavia. Kun 
ryhmä on saatu motivoituneeksi aiheesta, niin ohjaajan on tärkeää pystyä ylläpitämään motivaatiota 
ryhmässä. Yksi tärkeimmistä syistä, miksi oppiminen epäonnistuu, on motivaation katoaminen. (Ro-
gers 2004, 15-27.) 
 
Oppimisprosessissa on tärkeää saada esille oppimistapahtumaan osallistujien omat kokemukset käsit-
telyssä olevasta asiasta. Osallistujille tulee antaa mahdollisuus kommentoida asiaa ja tuoda esille omat 
mielipiteensä. Kun osallistujat tuovat esille omia näkemyksiään asiasta, saa ohjaaja myös hyvää tietoa 
osallistujien tietotasosta käsiteltävään asiaan. Tällöin ohjaaja voi muuttaa opetustapahtuman sisältöä 
ohjattavien tarvitsemaan suuntaan. (Rogers 2004, 47-48.) 
 
 Koulutuksen suunnittelu ja toteuttaminen 
 
Ennen koulutuksen suunnittelua tulisi selvittää, mitä koulutukseen osallistujat tietävät aiheesta ennes-
tään, mitä he toivovat oppivansa ja mitä he haluaisivat käsitellä koulutustilaisuudessa. (Rogers 2004, 
112-113.) Kuusamon toimipisteen työntekijät ovat olleet työssään erilaisia aikoja, joillakin työkoke-
musta on kymmeniä vuosia ja osalla taas muutamia vuosia. Kaikki kuitenkin ovat ensihoidon ammat-
tilaisia. Koulutuksen sisältö on käyty etukäteen läpi toimipisteen esimiesten kanssa, joilla on käsitys 
työntekijöiden osaamis- ja kokemustasosta uhka- ja vaaratilanteissa. Keskusteluiden pohjalta on luotu 
koulutus toimipisteen tarpeisiin. 
 
Toiminnalliselle opinnäytetyölle on tyypillistä, että opastus tai ohjeistus tehdään aina jollekin tai jonkun 
käytettäväksi, koska työn tavoitteena on toiminnan selkeyttäminen oppaan tai erillisen ohjeistuksen 
avulla, tai saada ihmiset mukaan toimintaan. Tuleekin olla mietittynä, mikä on ongelma, ja ketä tämä 
ongelma koskee. Kohderyhmän tarkka määrittäminen on tärkeää, koska se määrittää koulutuksen 
aihetta ja laajuutta hyvin paljon. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 38-40.) Uhka- ja vaaratilanteisiin on hyvä 
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varautua etukäteen. Optimaalinen tilanne on, ettei mitään radikaalia uhka- tai vaaratilannetta ole ta-
pahtunut, jonka takia toimintaa vasta lähdettäisiin kehittämään. Kuusamon henkilökunta on kohdan-
nut työuransa aikana erilaisia tilanteita, jotka ovat olleet uhkaavia tai vaarallisia, osalla uhkaavat ti-
lanteet ovat muuttuneet fyysisesti vaarallisiksi. Tilaajan kanssa käydyissä keskusteluissa parhaasta 
toimintatavasta koulutuksen järjestämiseen tulimme tulokseen, että pidämme työpäivän sisällä kou-
lutushetken jokaiselle Kuusamossa toimivalle ensihoitajaryhmälle, jossa käymme asioita läpi luennolla, 
sekä harjoittelemme asioita esimerkiksi kalustohallissa tai paloasemalla. Näin koulutuksia tulee ole-
maan yhteensä neljä. 
 
Aikuisten osallistuessa koulutukseen, tulisi heitä motivoida uuden oppimiseen. Tähän tulisi varata hetki 
aikaa tilaisuuden alussa. Motivaatiota ja kiinnostusta voi herätellä erilaisilla keskusteluilla, harjoitteilla 
tai tarinoilla. Tavoitteena on, että saataisiin jokainen mukana olija osallistumaan hetkeen, ohjaajan 
tulee olla aktiivisesti mukana tilanteessa, ja tilanteen tulee olla miellyttävä osallistujille (Rogers 2004, 
48-49.) Koulutus aloitetaan keskustelulla jokaisen omista kokemuksista uhka- ja vaaratilanteista. Poh-
ditaan, että mitä asioita koulutuksen aihe tuo mieleen. Yhdessä pohditaan, että onko aihe olennainen 
ensihoitajan työssä.  
 
Koulutusta pidettäessä tulee olla mietittynä opetustapa, jonka avulla opetushetki toteutetaan. Ope-
tustilan tulee olla oppimista tukeva. Tilanteen vetäjän tulee myös miettiä, miten hän haluaa toteuttaa 
yhteyden itsensä ja ohjattavien välillä. Onko opetustilanne lähiopetusta, vai käytetäänkö apuna tieto-
tekniikkaa, jonka avulla voidaan pitää etäkoulutuksia. Koulutustilannetta suunniteltaessa täytyy miet-
tiä vastaukset kysymyksiin: Mitä, miten, missä, kenelle ja kuka? Tapahtumaa suunniteltaessa täytyy 
siis olla mietittynä tapahtuman sisältö, tapa pitää oppimistapahtuma, konteksti, kohderyhmä ja oh-
jaajan tai opettajan rooli. Tärkeää opettajalle tai ohjaajalle on pitää tapahtuman langat käsissään koko 
ajan. (Kansanen 2004, 29-34.) Itse koulutustilanne tapahtuu kouluttajavetoisesti. Kuusamon toimipis-
teen esimiesten kanssa käydyissä keskusteluissa pohdittiin, että Kuusamossa on etäyhteysmahdolli-
suus alueen muihin asemiin, mutta päädyimme siihen, että tämän luonteinen koulutus on parempi 
pitää lähiopetuksena, jossa hyödynnetään tietotekniikkaa ja paloaseman tiloja. Koulutukseen varataan 
aikaa aamupäivä, jolloin varataan riittävästi aikaa harjoitteille ja keskustelulle. Koulutuksen aiheena 
on uhka- ja vaaratilanteet, koulutusmateriaali on liitteessä 1.  
 
Koulutustapahtuma koostuu kolmesta päätekijästä: kouluttaja, opetettava asia ja oppilas. Opettaja, 
ohjaaja tai kouluttaja on alansa tai aiheensa asiantuntija opetustapahtumassa. Hänen tehtävänään on 
luoda hyvä oppimisen ilmapiiri, välittää tietoa, aktivoida osallistujia ja kaivaa esille osallistujien kapa-
siteetti. Kouluttajan tulee tuntea asia, josta hän koulutuksen pitää. Koulutuksen pitäjän tulee myös 
havainnoida oppilaita siten, että hän osaa mukauttaa opin sellaiseksi, että se on helposti omaksutta-
vissa. Loppujen lopuksi koulutuksessa kaiken tulisi palvella oppijaa. Hänen tulisi saada opetuksesta 
käsitteillä olevasta asiasta tietoja ja taitoja. Ihannetilanteessa oppija on motivoitu ja aktivoitu oppi-
maan. (Marckwort ja Marckwort 1994, 120.) Opinnäytetyössä on esitelty erilaisia tutkimuksia hoi-
toalalla ja ensihoidossa kohdattavista uhka- ja vaaratilanteista. Niiden avulla on myös tarkoitus moti-
voida osallistujia aiheeseen. Opinnäytetyön tiimoilta koulutuksen pitäjä on tutustunut aiheeseen eri 
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tutkimusten ja olemassa olevien koulutusten osalta. Opinnäytetyöhön on pyritty saamaan viimeisin 
tieto, jonka avulla koulutus järjestetään.  
 
Oppijan tulee olla keskipisteenä toiminnassa. Oppiminen tehostuu, kun oppija kokee, että hän tarvit-
see käsiteltävää tietoa ja tietää miten kyseessä olevaa tietoa voi soveltaa käytäntöön. Oppijan tulisi 
myös saada käyttää omaa kokemustaan pohjana uuden oppimiseen, sekä saada oppia omaan tahtiin 
ja tyyliin. Kyseenalaistamisen on todettu lisäävän oppimista, kuten myös kannustuksen. Ohjaajan tulisi 
muistaa, että hän huomioisi jokaisen oppijan yksilönä. (Rogers 2004, 50.) Koulutus on suunniteltu 
Kuusamon toimipisteen tarpeisiin, ja sitä kautta Kuusamon työntekijät ovat koulutuksen keskipis-
teessä. Kuten aiemmin on todettu, niin ajankohtaisen tiedon ja perusteltujen koulutusten hyödyntä-
misen tulisi lisätä tunnetta koulutuksen tarpeellisuudesta. Jokaisella työntekijällä on omat vahvuutensa 
eri alueilla, jotkut ovat perehtyneitä uhka- ja vaaratilanteisiin. Koulutuksessa lähdetään kuitenkin pe-
rusteista, jotta jokainen työntekijä saisi tietoutta omiin tarpeisiin. Työntekijöitä kannustetaan tuomaan 
omia kokemuksiaan julki, sekä kyseenalaistamaan käsiteltävää asiaa. 
 
Koulutustapahtumissa ja –tilaisuuksissa tauot sopivissa ja oikeissa kohdissa ovat tärkeitä. Taukoa tar-
vitsevat koulutettavat ja kouluttaja. Pitkään jatkuneessa koulutuksessa huomiokyky alkaa heiketä, 
etenkin jos on joutunut kauan istumaan paikallaan. Oppijan kyky oppia uusia asioita laskee dramaat-
tisesti, kun opetus on jatkunut yli 50 minuuttia. Tauon aikana ihminen painaa muistiinsa opittuja 
asioita ja aivot prosessoivat opittuja asioita. (Marckwort ja Marckwort 1994, 109-110.) Koulutuksen 
Kuusamon toimipisteessä on suunniteltu olevan hyvin vapaamuotoinen. Osallistujilla on mahdollisuus 
ilmaista tarve taukoon niin halutessaan. Koulutuksen aikana on yksi kahvipaussi, mutta koulutuksen 
rytmiä ja pelkkää luennointia rikkomaan on suunniteltu erilaisia harjoitteita, joissa pääsee liikkumaan. 
Huomioitava on myös, että koulutus tapahtuu työvuoron aikana aamupäivästä. Tästä syystä hälytys 
ensihoitotehtävälle saattaa katkaista koulutuksen. Jos koulutus katkeaa, niin sitä jatketaan heti seu-
raavana mahdollisena aikana samassa tai seuraavassa työvuorossa. 
 
Oppimista tukee kertaus, kertauksen tulisi olla heti oppimisen jälkeen. Voisi ajatella, että yksi kertauk-
sen kohta olisi heti tauon jälkeen ja toinen koulutustapahtuman päätteeksi. Ideaalitilanteessa ker-
tausta tapahtuisi seuraavien päivien ja viikkojen aikana. Ilman hyvää kertausta voi käydä niin, että 
koulutustilaisuus menee hukkaan. (Marckwort ja Marckwort 1994, 110-111.) Tarkoituksena on, että 
läpi käytyjä ja opittuja asioita käydään lävitse tulevissa vuoroissa erikseen sovittavan aikataulun mu-
kaisesti. Lisäksi eri kertauspäivinä painotetaan eri asioita. Suunnitelmissa on, että uhka- ja vaaratilan-
nekoulutus tulee osaksi toimipisteen säännöllistä koulutusta, kuten esimerkiksi elvytyskoulutus ja –
harjoittelu. 
 
Kaikessa oppimisessa palautteen antaminen on tärkeää. Palautteen tulee olla oikeanlaista ja oikea-
aikaista. Palautetta tulisi antaa niin pian kuin mahdollista. Onnistumiset ja parannuskohdat on huomi-
oitava ja tuotava esiin. On tärkeää tuoda esille syyt palautteen takana.  Huomioitava on myös, että 
palautteenantotilanne on kaksisuuntainen, keskustelulle on suotava aikaa. Palautteessa tulee myös 
osata keskittyä kulloinkin käsitteillä olevan asian kannalta oleellisiin kohtiin. Kouluttajan tulee löytää 
tärkeät positiiviset ja kehittämistä vaativat seikat.  Tärkeää on myös osata sanoa asiansa tarpeeksi 
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lyhyesti ja selkeästi, kehittämiskohteita ei tarvitse yrittää peitellä liian pitkien keskusteluiden taakse. 
(Rogers 2004, 54-61.) Koulutuksen vetäjän tulee huomioida osallistujat myös palautteen keinoin. Fyy-
sisissä harjoitteissa on helppo perehtyä osallistujien tasoon kyseessä olevissa asioissa. Jos toimintaa 
tulisi muuttaa, tulee se osata tuoda koulutuksen pitäjän toimesta esille kannustavalla tavalla. Hyvistä 
suoritteista tulee myös antaa palautetta. Toisaalta myös koulutuksen pitäjän tulee olla valmis saamaan 
erilaista palautetta, sekä tarpeen mukaan myös pyytää sitä. 
 
Äänen käyttö ja painotukset ovat tärkeitä osa-alueita kouluttajan toiminnassa. Kouluttajan tulisi osata 
tuoda esille tärkeät asiat mieleenpainuvasti. Puhe ei saisi olla liian hiljaista, muttei myöskään tarpeet-
toman kovaa. Puheen rytmin tulisi olla sopiva, ei liian nopea, eikä liian hidas. Puheessa tulee kuitenkin 






















































4.1 Opinnäytetyö kehittämistyönä 
 
Opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, hyvällä tutkimuksellisella asenteella 
toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallinta tulisi osoittaa riittävällä tasolla. Toiminnallinen opinnäy-
tetyö on vaihtoehto ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opin-
näytetyön tavoitteena voi olla käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestä-
minen tai järkeistäminen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi perehdyttämisopas tai tur-
vallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinnäytetyö voi myöskin olla jonkin tapahtuman toteuttaminen. 
Toteutustapana voi olla mitä moninaisin, esimerkkinä mainittakoon opas, kansio tai tapahtuma. Toi-
minnallisessa opinnäytetyössä ei välttämättä tarvitse käyttää tutkimuksellisia menetelmiä, koska työ-
määrä kasvaa helposti yli opinnäytetyöprosessin tavoitteiden. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 56–
57.) Opinnäytetyöni on kehittämistyö, jota aiemmin on kutsuttu nimellä toiminnallinen opinnäytetyö.  
 
 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipisteelle 
koulutus koskien toimintaa uhka- ja vaaratilanteissa sekä näiden tilanteiden ennaltaehkäisyä ensihoi-
totyössä. Koulutustilaisuus koostui yhteisten käyttäytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehtä-
vistä valmisteluista, tehtävän vastaanottamisesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisestä, por-
taikossa liikkumisesta, kulmien lähestymisestä, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan koh-
taamisesta, uhkia ennakoivista merkeistä, potilaan taluttamisesta, tehtävältä perääntymisestä, lisä-
avun hälyttämisestä, toiminnasta rikospaikalla ja erilaisista aiheeseen liittyvistä harjoitteista. Koulu-
tukseni eteni edellä mainitun ensihoitotehtävän kaavan mukaisesti, koska tutustuttuani eri lähteisiin 
(Waenerberg 2008; Jokinen 2009; Halonen ja Orjala 2015), huomasin että tämä on looginen tapa 
esittää kyseessä oleva asia. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli, että Kuusamon toimipisteen ensihoitohenkilöstö pystyy hyödyntämään 
saamaansa koulutusta ensihoitotyössä. Tavoitteena oli myös, että koulutus auttaa henkilöstöä ennal-
taehkäisemään uhka- ja vaaratilanteita työssään, sekä antamaan selviytymiskeinoja näihin tilanteisiin. 
 
 Opinnäytetyön kohderyhmä 
 
Kuusamossa ensihoitopalvelun tuottaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitos. Kuusamossa on kaksi hoitota-
son ambulanssia ympärivuorokautisessa välittömässä lähtövalmiudessa, sekä päivisin 08-20 perusta-
son ambulanssi välittömässä lähtövalmiudessa. Vuorovahvuus on keskimäärin kuusi ensihoitajaa päi-
visin, sekä neljä ensihoitajaa öisin. Samassa kiinteistössä ensihoidon kanssa on lisäksi palomiehiä sekä 
hallinnon henkilöitä. Työtä Kuusamossa tehdään neljässä eri vuorossa siten, että ensin on kaksi päi-
vävuoroa 08-20, joista toisen jälkeen on 24 tunnin vapaa. Työsykli loppuu kahteen yövuoroon jotka 
ovat 20-08. Tämän jälkeen on lepopäivä sekä kolme vapaapäivää. Työsyklin toteutukseen tarvitaan 
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neljä eri ensihoitoryhmää. Kuusamossa työskentelee ensihoitajina lääkintävahtimestareita, ensihoi-
toon suuntautuneita lähihoitajia lähihoitajataustaisia ensihoitajia, sairaanhoitajia ja ensihoitaja amk –
tutkinnon omaavia ensihoitajia. Työkokemus vaihtelee vastavalmistuneesta useiden kymmenien vuo-
sien hoitotyön kokemukseen. Tehtävämäärä Kuusamossa on runsas ja pitkät kuljetusmatkat luovat 
työlle omanlaisensa haasteen. Tehtävärakenne ensihoidossa on hyvin kirjava, tähän vaikuttaa Kuusa-
mon väestörakenne, suuri turistimäärä, jo mainitut pitkät etäisyydet, mutta myös erilaiset harrasteak-
tiviteetit. Kuusamoa lähinnä oleva yliopistollinen sairaala sijaitsee Oulussa 220 kilometrin päässä. 
Sinne on päivittäin siirtokuljetuksia Kuusamon terveyskeskuksesta tai kiireellisten potilaiden kuljetta-
misia suoraan kohteesta. ( Hopearuoho 2016.)  
 
 Opinnäytetyön toteutus ja tuotos 
 
Opinnäytetyön tilaajana toimi Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen Kuusamon toimipiste. Kävin epävi-
rallisia keskusteluita ensihoitajien kanssa heidän kokemuksistaan ja ajatuksistaan ensihoitotyön uhka- 
ja vaaratilanteista. Näiden keskusteluiden pohjalta sain ajatuksia itse koulutusmateriaaliin. Koulutus 
toteutui jokaiselle neljälle Kuusamon ensihoitoryhmälle erillisen aikataulun mukaan. Opinnäytetyön 
teoriaosa ja koulutusosa toteutettiin keräämällä tietoa eri lähteistä aiheeseen liittyen. Lähteitä ensi-
hoidon uhka- ja vaaratilanteisiin löytyy riittävästi. Ongelmaksi muodostuu lähteiden taso. Erilaisia pie-
niä koulutuslehtisiä on olemassa paljonkin, mutta tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä, varsinkin yli-
opistotasoisia on vähän. Kansainvälisiä lähteitä tosin löytyy etsittäessä. Hain tietoa eri opinnäytetöistä, 
kirjoista, julkaisuista ja tutkimuksista. Apuna käytin paljon myös Internetiä. Työtäni auttoi paljon, että 
opiskelin Kuopiossa, koska samalla paikkakunnalla toimii pelastusopisto, jossa on työhön liittyvää 
osaamista paljonkin.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli saada tehtyä suunnittelemastani koulutuksesta keskusteleva ja aja-
tuksia herättelevä. Koulutusluennon tuli olla tarpeeksi yksinkertainen, jotta alan uudet toimijat sisäl-
tävät asian, mutta myös sellainen, että kymmenien vuosien kokemuksen työstä omaamat saisivat 
myös koulutuksesta jotain irti. Tiedossani oli, että ikäjakauma ja työkokemuksen vaihtelevuus on 
suurta. Koulutustaustat myös ovat erilaisia, mutta sitä en juuri koulutusta suunnitellessa huomioinut. 
Kaikki koulutukseen osallistujat olivat kuitenkin ensihoidon ammattilaisia. Koulutus toteutettiin jokai-
selle ryhmälle sopivana aikana, kun suurin osa ryhmästä oli asemapaikallaan. Koulutuksessa korostin, 
että työ on täytynyt lähteistää, ja näin ollen esille saattaa tulla ensihoidossa itsestään selvänäkin pi-
dettyjä asioita. Korostin myös, etten itse ole alan asiantuntija työkokemukseni perusteella, vaan tietoni 
perustuu nyt opinnäytetyöprosessin aikana saatuihin asioihin. 
 
Koulutustilaisuuksia oli yhteensä neljä, jotka sijoittuivat marraskuulle 2015. Jokaiselle Kuusamossa 
toimivalle ensihoitoryhmälle pidin oman koulutuksen mutta pidin myös yhden ylimääräisen koulutuk-
sen, koska työvuorossa oli useita henkilöitä, jotka eivät vielä olleet koulutukseen päässeet osallistu-
maan. Koulutusajankohdat olivat työntekijöiden tiedossa, koska asemapalvelukseen oli kirjattu koulu-
tusta. Muutaman kerran opetustilanteen katkaisi ensihoitotehtävä, sitä kuitenkin jatkettiin tehtävän 
suorittamisen jälkeen. Yhteensä koulutuksiin osallistui 18 ensihoitajaa. Koulutuspaikkana oli Kuusa-
mon paloaseman luentosali, jossa oli mahdollisuus käyttää videotykkiä esityksen tukena. 
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Alusta asti uhka- ja vaaratilannekoulutusta suunnitellessani selvää oli, että tulisin pitämään koulutuk-
sen, joka sisältäisi muutamia helpohkoja harjoituksia. Koulutusluennon tukena oli PowerPoint- esitys. 
PowerPoint-kalvot toimivat esityksen tukena, ja niiden, sekä etukäteissuunnittelun avulla, koulutus 
eteni loogisesti. Jokainen koulutus oli omanlaisensa. Tähän vaikuttivat yleisön kommentit ja ajatuk-
set käsiteltävästä asiasta. Pyrin kannustamaan osallistujia keskusteluun ja tuomaan esimerkiksi omia 
kokemuksiaan esille. Tämä onnistui hyvin koska tilaavan organisaation puolesta esitykselle ei ollut 
asetettu mitään tarkkaa aikarajaa. Itse olin ajatellut, että esitys vie noin tunnin, tämä toteutuikin 
melko hyvin. Esitysten kestot olivat 50 minuutin ja 70 minuutin välillä. Palautteet koulutusluennosta 
keräsin noin viikon kuluttua koulutuksesta.  
 
Koulutuksen pitämistä auttoi hyvä etukäteisperehtyminen aiheeseen, sekä oma mielenkiinto käsitel-
tävään aiheeseen. Tilanteen edistymistä auttoivat myös tutut työtoverit, sekä vapaa tunnelma, joka 
koulutuksessa vallitsi. Jos koulutusluennolle osallistuvalla ihmisellä oli pitkä kokemus ensihoidosta, 
niin saattoi olla, että koulutus ei välttämättä tuonut hirveästi uutta hänelle. Näissä tapauksissa pyrin 
kannustamaan osallistujaa tuomaan esille kokemuksiaan ja ajatuksiaan. 
 
Esitykseni oli koottu PowerPoint-ohjelmalla, jonka diat pyrin pitämään selkeinä ja helppolukuisina. 
Helppolukuisuutta pyrin helpottamaan tekstin määrällä, jotta sitä ei olisi liikaa. Osallistujilla on mah-
dollisuus palata koulutuksen sisältöön, koska luentomateriaalin sai minulta pyytämällä sähköpos-
tiinsa. 
 
 Opinnäytetyön tuotoksen ja toteutuksen arviointi 
 
Opinnäytetyöni tuotoksena valmistui luentoesitys, joka seuraili ensihoitotehtävän edistymistä: yhteis-
ten käyttäytymismallien luomisesta, vuoron aluksi tehtävistä valmisteluista, tehtävän vastaanottami-
sesta ennakkotietoineen, kohteeseen etenemisestä, portaikossa liikkumisesta, kulmien lähestymi-
sestä, ovelle sijoittumisesta, kohteessa olosta, potilaan kohtaamisesta, uhkia ennakoivista merkeistä, 
potilaan taluttamisesta, tehtävältä perääntymisestä, lisäavun hälyttämisestä, toiminnasta rikospai-
kalla ja erilaisista aiheeseen liittyvistä harjoitteista. Luentoesityksen mielekkyyttä lisäsin havainneku-
villa. 
 
Luentoesityksessä en tuonut omia kokemuksiani tai mielipiteitäni esille millään lailla. Kaikki esittä-
mäni asiat olivat lähteistetty. Lähteinä olin käyttänyt ensihoidon uhka- ja vaaratilanteita koskevia 
opinnäytetöitä ja ohjeistuksia. Tavoitteenani oli, että suurin osa käyttämistäni lähteistä olisi kirjalli-
sessa muodossa, jotta tarvittaessa koulutukseen osallistuja voisi niihin halutessaan itse myöhemmin 
perehtyä syvällisemmin. Luentoesityksen lähteenä käytin yhtä Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen 
omaan käyttöön luotua kuvanauhaa (Linna, 2014) koskien uhka- ja vaaratilanteiden ennaltaehkäisyä 
ensihoidossa. Tämäkin koulutus on saatavilla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen henkilöstölle, muttei 
muille kansalaisille.  
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Pidin yhteensä neljä luentoa kuukauden aikana. Olin pyrkinyt pitämään diaesityksen sivumäärän 
maltillisena, ja tekstimäärän pienenä ja selkeänä. Teksti lähinnä tuki omaa puhettani. Arvioni tunnin 
esitysajasta piti paikkansa melko hyvin, jos sain yleisön osallistumaan keskusteluun, niin se pidensi 
luentoesityksen pituutta. Kaikki luennot olivat omanlaisiaan, ja jokaisesta luennosta sain uusia ide-
oita omaan työhöni. Mielenkiinto pitää luentoesityksiä pysyi jokaisen luennon osalta korkealla. Kou-
lutukset etenivät suunnitellusti, ja aiheen ollessa tuttu ei hapuilua luennon pitämisessä ollut. Harjoit-
teet toteutettiin luennon lopuksi. Pisimmillään koulutustilaisuuksien välissä aikaa ehti kulua melkein 
viikko, mutta se ei mielestäni luennon sujuvuudessa näkynyt. Itse esitykseen en tehnyt muutoksia 
ensimmäisen ja viimeisen luennon välillä. 
 
Noin viikon kuluttua luentoesityksestä pyysin palautetta esityksestä WhatsApp-sovelluksen avulla tai 
e-maililla. Palautetta antoi noin 80 % osallistujista, palautetta ei voinut antaa nimettömänä. Palaut-
teessa kysyttiin seuraavia asioita: 
 
- Oliko koulutuksessa sinulle uusia asioita? Jos oli, niin millaisia? 
- Oliko koulutus sopivan mittainen ajallisesta? 
- Oliko koulutus laajuudeltaan sopiva? Mitä toivoisit lisää, tai mitä ottaisit pois? 
- Oliko koulutus työelämän tarpeet huomioon ottava? Miten tämä ilmeni? 
- Näetkö, että koulutuksen aihetta tulisi syventää ja pitää vastaavia koulutuksia jatkossakin työyh-
teisössäsi? 
- Vapaita kommentteja koulutuksesta? 
 
Jokainen osallistuja vastasi, että oli saanut uusia asioita työhönsä koulutuksesta. Uusina asioina mai-
nittiin muun muassa suljetun oven taakse sijoittuminen ja puhuteltavan potilaan lähelle sijoittumi-
nen. Koulutuksen ajalliseen kestoon oltiin tyytyväisiä. Lisäksi koulutuksen laajuuteen oltiin tyytyväi-
siä, yhdessä palautteessa pohdittiin, että pidempi koulutus tulisi jakaa useampaan koulutuskertaan. 
Osallistujien mielestä koulutus otti huomioon työelämä tarpeet hyvällä tavalla. Muutama osallistuja 
kommentoi suullisesti, että koulutuksessa esitetyt asiat ovat helppo ottaa jokapäiväiseen toimintaan, 
mutta ne myös helposti unohtuvat. Esimerkkinä toinen keskustelija kertoi auton sijoittamisen kohde-
asunnon lähelle. Koulutukseen osallistujista suurin osa koki, että koulutusta tulisi jatkaa siten, että 
asioita voisi vapaamuotoisesti kertailla tietyn ajan välein esimerkiksi oman ryhmän kesken. Pohdit-
tiin, että simulaatioissa harjoitellaan sairauksien hoitoa, mutta esimerkiksi uhka- ja vaaratilanteita ei 
juurikaan. Pohdintaa herätti myös, että miten uhka- ja vaaratilanteita voisi harjoitella turvallisesti. 
 
Keskustelin vapaamuotoisesti koulutuksesta osallistujien kanssa useaan eri otteeseen koulutuksen 
jälkeen. Aihe koettiin tärkeäksi ja ajateltiin, että koulutuksessa esitetyt asiat eivät olisi liian vaikeita 
ottaa osaksi jokapäiväistä työtä, jos niin vaan haluisi tehdä. Osa koulutukseen osallistujista pohti, 
että voitaisiinko osa työvuoron aikana toteutettavasta liikuntapalvelusta tulevaisuudessa suorittaa 
siten, että siellä huomioitaisiin esityksessä esille tuotuja asioita.  
 
Koulutuksiin osallistui hyvin ensihoitajia, tämä johtui siitä, että koulutus oli työvuoroon kuuluvaa, ja 
koulutus oli tiedossa etukäteen. Muutaman kerran osa koulutukseen osallistujista joutui poistumaan 
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ensihoitotehtävälle. Kahdessa näistä tapauksista odotimme työparin paluuta, mutta kerran työparille 
tuli niin pitkäkestoinen tehtävä, ettemme jääneet heitä odottamaan. Jos koulutuksesta haluaisi kes-
keytyksettömän, niin tulisi se pitää erillisenä koulutuspäivänä tai saada työntekijät osallistumaan 
koulutukseen vapailtaan. 
 
Koulutuksen materiaalia voi käyttää hyödyksi tulevia kuusamolaisia ensihoitajia koulutettaessa, opis-
kelijoiden perehdytyksessä tai kertauksen apuna. Koulutuksen sisältö sellaisenaan sopii ensihoidossa 
työskenteleville, toimipaikalla ei ole väliä. Jos jollain alueella, jossa luentoa haluttaisiin käyttää, on 






































 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Olen pyrkinyt löytämään opinnäytetyöhöni kattavasti eri lähteitä koskien ensihoidon uhka- ja vaarati-
lanteita. Olen myös pyrkinyt käyttämään teoriaosassani lähteitä riittävästi tämän työn tarpeisiin. Osa 
lähteistä on melko tuoreita, mutta joukossa on muutama vanhempikin. Isoin ongelma on, että yli-
opistotasoisia suomalaisia tutkimuksia ei käytössäni yhtä lukuun ottamatta ollut. Vuoden 2016 ke-
vään opinnäytetöitä en ole työhöni enää sisällyttänyt.  
 
Koulutuksen sisällössä kaikki asiat olivat pääosin jostakin kirjoitetusta lähteestä peräisin olevia. 
Tämä helpottaa, jos lukija haluaa syventää omaa tietouttaan, tai joku tuleva opiskelija haluaa käyt-
tää lähteitä omana lähteenään. Luentoesityksessä käytettiin lähteenä Oulu-Koillismaan pelastuslai-
toksen omaa koulutusta uhka- ja vaaratilanteita koskien, tämä lähde ei ole julkisesti saatavilla. 
 
Opinnäytetyöni lukijaa helpottaa, että suurin osa käyttämistäni lähteistä on saatavilla Internetin eri 
tietokannoista, esimerkiksi opinnäytetyöt saa helposti tutustuttavakseen theseus-palvelusta. 
 
Opinnäytetyössäni ei ole esitelty omia mielipiteitäni, eikä työtovereideni ajatuksia tai kokemuksia. 
Teoriaosuuden tiedot ovat poimittu joko opinnäytetöistä, tai laajemmista tutkimuksista. Mielenkiin-
toista oli, että kansainväliset lähteet mukailivat suomessa tuotettuja tutkimuksia. 
 
 Koulutuksen merkitys ensihoitotyössä ja kehittämishaasteet 
 
Koulutuksessa käytiin läpi uhka- ja vaaratilanteita, joita ensihoitotehtävällä voi vastaan tulla. Käytän-
nössähän mitä vain voi sattua, joten koulutusta rajattiin niihin tilanteisiin, jotka ovat yleisimpiä ensi-
hoidossa. Koulutuksesta pyrittiin tekemään looginen siten, että se mukailisi ensihoitotehtävää. Kou-
lutuksessa esille tuodut uhka- ja vaaratilanteet ovat sellaisia, että jokainen ensihoitaja voi niitä jou-
tua kohtaamaan. Koulutuksessa esille tuotuja asioita voi kerrata itsenäisesti luentomateriaalin avulla, 
mutta asioita voi myös keskustella vapaammin, ja luoda erilaisia harjoituksia esimerkiksi simulaatio-
opetuksen avulla. Toisaalta jokainen ensihoitaja voisi muodostaa esityksen asioista rutiineja omaan 
työhönsä. Ensihoitaja voisi esimerkiksi tehdä tietyt asiat aina samalla tavalla työssään, vaikkei ky-
seessä olisikaan uhka- tai vaaratilanne. Nykyisin rutiinia on esimerkiksi auton vuoronaloitustarkastus. 
Voisi siis ajatella, että esimerkiksi portaita nousisi aina samalla tavalla kohteeseen mentäessä, tai 
sijoittuisi työparin kanssa oven taakse aina samalla tavalla, tai auton sijoittaisi aina siten, että pois-
tuminen olisi tarvittaessa helppoa. Esimerkkejä on monia, ja työntekijä itse päättää, mitä asioita hän 
haluaa jokapäiväiseen työhönsä ottaa. Asioiden kertaus olisi ehdottoman positiivinen asia ja siihen 
tulisi työyhteisössä kannustaa. 
 
Liian monesti uhka- ja vaaratilanneasioihin paneudutaan vasta, kun jotain vakavaa tapahtuu. Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen hienosta varautumisesta uhka- ja vaaratilanteisiin kertoo jo ennen tätä 
työtä henkilökunnalle pidetty ja videoitu koulutus koskien uhka- ja vaaratilanteita.  
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Luentoesityksen ja koulutuksen hyötyjä tulee tarkastella pitkällä ajanjaksolla. Suoraan ei voida sa-
noa, että onko koulutuksesta ollut työntekijöille hyötyä, vaikkakin työntekijöiden suhtautuminen kou-
lutukseen oli positiivinen. Pitkällä aikavälillä tulisi pohtia, toiko koulutus asioita, jotka on helppo huo-
mioida jokapäiväisessä työssä. Lisäksi tulisi pohtia, onko koulutuksessa käyty ohjeistus esimerkiksi 
puukotustilanteeseen mentäessä riittävää, vai tulisiko erilaisiin tehtäviin luoda erilaisia helppoja oh-
jeistuksia helposti saatavaan muotoon. Jatkossa voisi miettiä, miten erilaisiin uhka- ja vaaratilantei-
siin voisi varautua esimerkiksi simulaatio-opetuksen ja näyttelijöiden tarjoamin mahdollisuuksin.  
 
 Oman ammatillisuuden kehittyminen 
 
Halusin tehdä opinnäytetyön, jonka aihe kiinnostaa minua itseäni, ja että aiheesta olisi konkreettista 
hyötyä koulutukseen osallistujille. Aihe oli selkeänä mielessäni pidemmän aikaa opiskeluiden ede-
tessä. Kun esitin aihetta työntilaajalle, niin heidän positiivinen suhtautumisensa aiheeseen oli itsel-
leni erittäin myönteinen asia.  
 
Opinnäytetyöprosessi venyi venymistään. Ensimmäisen version opinnäytetyöstäni tein keväällä 2015. 
Opinnäytetyön tekemisessä tuli kuukausien taukoja, ja kiire olikin lopulta paras kirittäjä työlleni. 
Työnantaja kannusti minua hienosti urakassani ja tuki työn saattamista valmiiksi. Kouluni opettajat 
tukivat myös prosessin etenemistä ja omaa valmistumistani hienosti. 
 
Työn tekeminen yksinään oli tietoinen valinta, koska tiedostin, että omat aikatauluni isoissa kirjalli-
sissa töissä tulevat venymään. Tulevaisuutta ajatellen olisi hyvä, jos kurinalaisuuteni riittäisi siihen, 
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Liite 2: Palauteviesti luennosta 
 
Hei! Olet ollut etuoikeutettu saadessasi osallistua pitämääni koulutukseen koskien uhka- ja vaaratilanteita ensihoi-
dossa. Koska ei ole olemassa ilmaista lounasta, niin sinun pitäisi heti tämän viestin saatuasi vastata alla oleviin ky-
symyksiin. 
 
1: Oliko koulutuksessa sinulle uusia asioita? Jos oli, niin millaisia? 
2: Oliko koulutus sopivan mittainen ajallisesti? 
3: Oliko koulutus laajuudeltaan sopiva? Mitä toivoisit lisää, tai mitä ottaisit pois? 
4: Oliko koulutus työelämän tarpeet huomioon ottava? Miten tämä ilmeni? 
5: Näetkö, että koulutuksen aihetta tulisi syventää ja pitää vastaavia koulutuksia jatkossakin työyhteisössäsi? 
6: Vapaita kommentteja koulutuksesta 
 
Voit esim.kopioida viestin ja liittää sen omaan viestiisi. Kirjoita vastaukset numeroiden perään. 
 
Kiitos! Olet ihana! 
 
Ja vastaukset pikimmiten! 
-Kimmo 
 
 
 
 
